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RESUMEN
La mayor parte de los niños y adolescentes diagnosticados como Trastorno por Déficit de
Atención e Hiperactividad (TDAH) o Trastorno del Espectro Autista (TEA) muestran dificultades de
aprendizaje. Los resultados obtenidos por diversos estudios muestran el efecto positivo de la
Actividad Física (AF) en estos escolares. En este trabajo pretendemos conocer el efecto inmediato
de la AF sobre el rendimiento académico (RA) y cognitivo (RC). Se consultaron cuatro bases de
datos (PubMed, SportDiscus, Web of Science and SCOPUS), limitado las fechas de los estudios a
enero 2010 – septiembre 2016. Se emplearon combinaciones de los términos: “physical fitness”,
“attention-deficit hyperactivity disorder”, “Autism spectrum disorder” y “adolescent” “children”. De
un total de 260 artículos, se seleccionaron 13, todos de alta calidad. En todos ellos, los participan-
tes eran escolares (6-18 años) diagnosticados  TDAH o TEA. Los trabajos midieron variables de RA
y/o RC antes y después de intervenir con un programa de AF. Las sesiones empleadas en cada estu-
dio son muy diversas,  pero todas coinciden en que la actividad realizada fue de carácter aeróbico y
a una intensidad moderada/moderada-vigorosa. Al finalizar el programa de AF se comprobaron
mejoras en las variables dmemoria de trabajo, planificación, inhibición y velocidad de procesamien-
to, frente al grupo control y respecto a las mediciones previas a la intervención. Por lo tanto, con-
cluimos que los escolares TDAH y TEA con dificultades de aprendizaje que práctica AF de forma sis-
temática mejoran sus niveles de RA y RC.
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ABSTRACT
Physical activity in young people with learning difficulties
The majority of children and adolescents diagnosed as Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) or Autism Spectrum Disorder (ASD) show learning difficulties. The results obtained by sev-
eral studies show the positive effect of Physical Activity (PA) in these students. In this paper we
intend to know the immediate effect of PA on academic (AP) and cognitive (CP) performance. We
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used four databases (PubMed, SportDiscus, Web of Science and SCOPUS), limited study dates to
January 2010 – September 2016. Combinations of the terms “physical fitness”, “attention-deficit
hyperactivity disorder” , “Autism spectrum disorder” and “adolescent” “children”. From a total of
260 articles, 13 were selected, all of high quality. In all of them, the participants were schoolchild-
ren (6-18 years old) diagnosed with ADHD or ASD. The works measured AP and / or CP variables
before and after intervening with a PA program. The sessions used in each study are very diverse,
but all used the aerobic PA and at moderate / moderate-vigorous intensity. At the end of the PA pro-
gram, improvements were observed in the variables of work memory, planning, inhibition and pro-
cessing speed, compared to the control group and to the pre-intervention measurements. Therefore,
we conclude that ADHD and ASD students with learning disabilities who practice PA consistently
improve their AP and CP levels.
Key words: Academic Performance, Cognitive Performance, Physical Exercise program
INTRODUCCIÓN
El TDAH se caracteriza por un patrón persistente de la falta de atención y/o hiperactividad/impul-
sividad (DSM5, 2013), el TEA se caracteriza por anomalías en las interacciones sociales, alteracio-
nes en el lenguaje y la comunicación, intereses restrictivos o repetitivos y comportamientos estere-
otipados (DSM5, 2013). Actualmente la prevalencia mundial en jóvenes ≤ 18 años diagnosticados
con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) o Trastorno del Espectro Autista
(TEA) se sitúa al rededor del 5,3% (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015) y en
0.62–0.70% (Lai, Lombardo, & Baron-Cohen, 2014) respectivamente. Ambos trastornos del desa-
rrollo neurológico se asocian a menudo a dificultades de aprendizaje (DSM5, 2013), englobando el
Rendimiento Académico (RA) -éxito en el centro educativo, (Haapala, 2013)- y el Rendimiento
Cognitivo (RC) -que engloba principalmente las funciones ejecutivas (Diamond, 2013)-. En las últi-
mas décadas, han surgido estudios que pretenden dar a la Actividad Física (AF) un papel importan-
te ayudando a estos jóvenes a superar sus dificultades en el aprendizaje, al mismo tiempo que mejo-
ran su salud y calidad de vida realizando ejercicio físico. El objetivo de esta revisión fue conocer los
resultados obtenidos al aplicar un programa de AF sobre el RA y RC en escolares con dificultades
de aprendizaje diagnosticados TDAH y TEA.
MÉTODO
Límites de búsqueda
La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en 4 bases de datos (PubMed, SportDiscus, Web of
Science and SCOPUS), estudios publicados desde enero del 2010 hasta eptiembre del 2016, emple-
ando diferentes combinaciones de los términos: “physical fitness”, “attention-deficit hyperactivity
disorder” “Autism spectrum disorder” y “adolescent” “children”.
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Tabla 1. 
Estrategia de búsqueda en las bases de datos.
Criterios de inclusión
Los documentos seleccionados para su inclusión en esta revisión fueron aquellos que cumplie-
ron con los siguientes criterios:
A. El estudio publicado en una revista revisada por pares, en lengua inglesa.
B. Los estudios debían tener un diseño con intervención.
C. Los participantes con edades de entre seis y 18 años, diagnosticados TDAH o TEA.
D. Programa de AF claramente explicado.
E. Medición de variables de RA y/o RC.
F. Existe un grupo control.
Evaluación de la calidad y nivel de evidencia
La evaluación de la calidad de los artículos seleccionados se realizó en base a otras listas de eva-
luación estandarizadas (Ruiz et al., 2009; Ruiz-Ariza et al., 2016), se tomó como referencia los cri-
terios de inclusión. La lista incluyó 6 ítems. Cada ítem fue calificado como “0” si no se informó o no
estaba claro, con valor “1” si se informó moderadamente u otorgando un “2” si se informó com-
pletamente, obteniendo de cada artículo una puntuación total entre “0” y “12”. Se construyeron tres
niveles de evidencia, puntuación total <5 Calidad Baja (CB), puntuación 5-8 Calidad Media (CM) y
puntuación 9-12 Calidad Alta (CA) (ver Tabla 2).
International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicología, Nº1 - Monográfico 1, 2017. ISSN: 0214-9877. pp:469-476 471
LA PSICOLOGÍA HOY: RETOS, LOGROS Y PERSPECTIVAS DE FUTURO. PSICOLOGÍA DE LA ADOLESCENCIA
fitness”, “attention-deficit hyperactivity disorder” “Autism spectrum disorder” y 
“adolescent” “children”. 
Tabla 1. Estrategia de búsqueda en las bases de datos. 
Base de datos Estrategia de búsqueda 
PubMed 
(("physical fitness"[Title] OR “physical activity”[Title] OR “physical 
education”[Title] OR "fitness"[Title] OR “exercise”, “physical 
exercise”[Title]) AND ("attention deficit hyperactivity disorder”[Title] 
OR “ADHD”[Title] OR “attention deficit disorder”[Title] OR ("autism 
spectrum”[Title] OR “autism”[Title]) AND (“children”[Title] OR 
“childhood”[Title] OR OR “adolescent”[Title] OR “teenagers”[Title] 
OR “student”[Title] OR “school”[Title] OR “high school”[Title])) 
SportDiscus 
(EBSCO) 
TI ("physical fitness" OR “physical activity” OR “physical education” 
OR "fitness" OR “exercise”, “physical exercise”) AND TI: ("attention 
deficit hyperactivity disorder” OR “ADHD” OR “attention deficit 
disorder” OR "autism spectrum” OR “autism”) AND TI: (“children” 
OR “childhood” OR “adolescent” OR “teenagers” OR “student” OR 
“school” OR “high school”) 
Web of 
Science 
Title: ("physical fitness" OR “physical activity” OR “physical 
education” OR "fitness" OR “exercise”, “physical exercise”) AND 
Title: ("attention deficit hyperactivity disorder” OR “ADHD” OR 
“attention deficit disorder” OR "autism spectrum” OR “autism”) AND 
Title: (“children” OR “childhood” OR “adolescent” OR “teenagers” 
OR “student” OR “school” OR “high school”) 
SCOPUS 
( TITLE ( "physical fitness"  OR  "physical activity"  OR  "physical 
education"  OR  "fitness"  OR  "exercise"  ,  "physical exercise" ))  
AND  (TITLE ( "attention deficit hyperactivity disorder"  OR  
"ADHD"  OR  "attention deficit disorder" OR "autism spectrum” OR 
“autism”))  AND  ( TITLE ( "children"  OR  "childhood”  OR  
"adolescent"  OR  "teenagers"  OR  "student"  OR  "school"  OR  "high 
school" )) 
 
Criterios de inclusión 
Los documentos seleccionados para su inclusión en esta revisión fueron aquellos que 
cumplieron con los siguientes criterios: 
A. El estudio publi ado en una revista revisada por pares, en lengua inglesa. 
B. Los estudios debían tener un diseño con intervención. 
C. Los participantes co  eda s de entre seis y 18 años, diagnosticados TDAH o TEA. 
D. Programa de AF claramente explicado. 
E. Medició  de variables de RA y/o RC. 
Tabla 2. 
Evaluación de la calidad de los artículos incluidos
RESULTADOS
Se obtuvieron 260 artículos, quedando finalmente 13, en los que se realiza un programa de AF
durante al menos dos semanas de duración. Todos los artículos de “alta calidad” (9-12/12). Los par-
ticipantes fueron escolares con dificultades de aprendizaje (n= 617) edades 6-18 años que partici-
paron en el programa de AF.
Por un lado, siete artículos incluyeron escolares diagnosticados TDAH (Choi et al., 2015; Hoza
et al., 2015; Huang et al., 2014; Pan et al., 2015; Smith et al., 2013; Verret et al., 2012; Ziereis &
Jansen, 2015). Por otro lado, seis artículos trabajaron con escolares TEA (Dickinson & Place, 2014;
Hillier et al., 2011; Nicholson et al., 2011; Oriel et al., 2011; Pan et al., 2016; Vander & Sprong,
2011).
Las sesiones de AF consistieron en la realización de ejercicio aeróbico como carrera (Nicholson
et al., 2011; Oriel et al., 2011; Vander & Sprong, 2011), práctica deportiva como natación (Huang et
al., 2014) o tenis de mesa (Pan et al., 2015), AF combinada con relajación (Hillier et al., 2011) u otro
tipo de sesiones a intensidad moderada o moderada-vigorosa (Choi et al., 2015; Hoza et al., 2015;
Smith et al., 2013; Verret et al., 2012) a destacar el trabajo de habilidades motrices (Ziereis &
Jansen, 2015) o utilización de videojuegos activos (Dickinson & Place, 2014). Antes y después de
realizar el programa de intervención fueron medidas las variables propias del RA y RC.
Los estudios se llevaron a cabo en seis países diferentes: un estudio en Alemania (Ziereis &
Jansen, 2015), uno en Canadá (Verret et al., 2012), uno en Corea del Sur (Choi et al., 2015), uno en
el Reino Unido (Dickinson & Place, 2014), tres en China (Huang et al., 2014; Pan et al., 2015; Pan
et al., 2016), seis en Estados Unidos (Dickinson & Place, 2014; Hillier et al., 2011; Hoza et al., 2015;
Nicholson et al., 2011; Oriel et al., 2011; Smith et al. 2013).
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F. Existe un grupo control. 
 
Evaluación de la calidad y nivel de evidencia 
La evaluación de la calidad de los artículos seleccionados se realizó en base a otras 
listas de evaluación estandarizadas (Ruiz et al., 2009; Ruiz-Ariza et al., 2016), se tomó 
como referencia los criterios de inclusión. La lista incluyó 6 ítems. Cada ítem fue 
calificado como "0" si no se informó o no estaba claro, con valor "1" si se informó 
moderadamente u otorgando un "2" si se informó completamente, obteniendo de cada 
artículo una puntuación total entre “0” y “12”. Se construyeron tres niveles de 
evidencia, puntuación total <5 Calidad Baja (CB), puntuación 5-8 Calidad Media (CM) 
y puntuación 9-12 Calidad Alta (CA) (ver Tabla 2). 
Tabla 2. Evaluación de la calidad de los artículos incluidos 
Autor y población A B C D E F Puntuación Total 
Nivel de 
calidad 
Hillier, A., et al. (2011) TEA 2 2 1 2 1 1 9 CA* 
Nicholson, H., et al. (2011) TEA 2 2 1 2 2 1 10 CA* 
Oriel, K., et al. (2011) TEA 2 2 1 2 1 2 10 CA* 
Vander Net, J. and M. Sprong (2011) TEA 2 2 1 2 2 2 11 CA* 
Verret, C. et al., (2012) TDAH 2 2 1 2 1 2 10 CA* 
Smith, L. et al., (2013) TDAH 2 2 1 2 1 1 9 CA* 
Dickinson, K. and M. Place (2014) TEA 2 2 2 2 1 2 11 CA* 
Huang, C. et al., (2014) TDAH 2 2 1 2 1 2 10 CA* 
Choi, J et al., (2015) TDAH 2 2 1 2 1 2 10 CA* 
Hoza, B. et al., (2015) TDAH 2 2 1 2 1 2 10 CA* 
Pan, C. et al., (2015) TDAH 2 2 1 2 1 2 10 CA* 
Ziereis, S. et al., (2015) TDAH 2 2 1 2 1 2 10 CA* 
Pan, C.Y., et al. (2016) TEA 2 2 1 2 1 2 10 CA* 
Nota: TDAH: El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, TEA: Trastorno del Espectro 
Autista 
*Calidad Alta  (CA) = 9–12 puntos 
 
Resultados 
Se obtuvieron 260 artículos, quedando finalmente 13, en los que se realiza un programa 
de AF durante al menos dos semanas de duración. Todos los artículos de “alta calidad” 
(9-12/12). Los participantes fueron escolares con dificultades de aprendizaje (n= 617) 
edades 6-18 años que participaron en el programa de AF. 
Figura 1.
Esquema de flujo del proceso de búsqueda
El RA únicamente fue medido directamente en el estudio de Nicholson et al. (2011), Oriel et al.,
(2011) y Vander & Sprong (2011). El RC se evaluó de forma indirecta con con pruebas que evalú-
an capacidad neuropsicognitiva, lógica, atención, inatención, habilidad matemática, control inhibito-
rio o la memoria. Solo se usaron pruebas directas para evaluar el RC en tres estudios;
Electroencefalografía [EEG] (Huang et al., 2014), Electroencefalografía durante el sueño [S-EEG]
(Brand et al., 2015), o  imágenes de resonancia magnética funcional [3-T fMRI] (Choi et al., 2015)
en tres estudios.
Efectos de un programa de AF en el RA y RC en escolares TDAH
Por un lado, Smith et al. (2013) observaron mejoras en inhibición de respuesta y disminución
de la inatención en clase tras ocho semanas (30min/día) al comienzo de cada jornada escolar. Hoza
et al. (2015), tras 12 semanas de AF aeróbica, registraron mejoras en inatención. Y Verret et al.
(2012), tras 10 semanas de AFMV (45 min/día durante 3 días/sem), hallaron mejora en atención,
inhibición de respuesta y procesamiento de información. Por otro lado, Ziereis & Jansen (2015)
observaron que la participación en programas de AF o deportes durante 12 semanas (1 día/sem,
60min) mejoraban la memoria de trabajo. Pan et al. (2015) aplicaron un programa de tenis de mesa
durante 12 semanas (2 días/sem, 70min). Los resultados mostraron mejoras en funciones ejecuti-
vas y planificación. Finalmente, dos estudios observaron un incremento significativo de la actividad
cerebral. Huang et al. (2014) tras practicar AFMV en el medio acuático durante ocho semanas  (2
días/sem, 60min), y Choi et al. (2015) practicando AFMV en medio terrestre durante 6 semanas (3
días/sem, 90min). Los resultados mostraron mayor activación en el lóbulo frontal derecho e izquier-
do y descenso de los ratios theta/alpha en chicos adolescentes.
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Efectos de un programa de AF en el RA y RC en escolares TEA
Dickinson & Place (2014), comprobaron que los jóvenes diagnosticados con TEA (5-15 años)
al jugar con videojuegos activos  (1 año, 2-4 días/sem, 15min) mostraban mejoras en flexibilidad
cognitivo-comportamental. Así mismo, Hillier et al. (2011) observaron que la práctica de AF suma-
da a ejercicios de relajación (8 semanas, 1 día/sem, 75min) provocaba un descenso en los niveles
de Cortisol disminuyendo el nivel de ansiedad y estrés, ayudando a mejorar el RA. Nicholson et al.
(2011) hallaron que niños que realizaban AF previa jornada escolar (2 semanas, 3 días/sem, 17min)
presentaban una actitud más activa hacia el aprendizaje y un mejor RA. Oriel et al. (2011) obtuvie-
ron mejoras en RA tras un programa de carrera aeróbica previa a la jornada escolar (3 semanas, X
5 días/sem, 15min). En niños de 6-12 años las funciones ejecutivas mejoraron después de cada
sesión de AF de 70min aplicada una vez a la semana durante 12 semanas (Pan et al. 2016). Tras 12
semanas post-intervención los beneficios seguían presentes. Finalmente, Vander & Sprong (2011)
revelaron que los niños de 3-6 años que realizaron AF antes de comenzar las clases (3 semanas, 3
días/sem, 15min) mejoraban el RA.
DISCUSIÓN/CONCLUSIONES
Podemos afirmar que los estudiantes con dificultades de aprendizaje diagnosticados con TDAH
y TEA mejoran el RA y RC tras completar un programa debidamente estructurado de AF, de al menos
dos semanas de duración, a intensidad moderada/moderada-vigorosa, además de observar mejoras
en el comportamiento,  habilidades motrices y condición física.
Los resultados obtenidos en estos artículos son coincidentes con los de otros estudios que eva-
luaron el efecto inmediato de la práctica de una sesión aislada de AF en jóvenes TDAH o TEA. Por
un lado, Chang et al. (2012), observaron que tras 30min de AF a intensidad moderada-vigorosa en
tapiz rodante ____intensidad 50-70% FCM____, 20 jóvenes diagnosticados TDAH, con edades de
entre de 8-15 años mejoraron las funciones ejecutivas y procesamiento de planificación en jóvenes
frente a los 20 jóvenes que formaron el grupo control. Por otro lado, Liu & Hamilton (2013) obtu-
vieron mejoras en la cognición y comportamientos estereotipados y repetitivos son en una muestra
de 23 jóvenes diagnosticados TEA, de entre 5-13 años de edad, tras la práctica de 15min de AF a
intensidad moderada-vigorosa.
Existen diversas teorías que explican el efecto de la práctica continuada de AF a medio-largo
plazo en escolares con dificultades de aprendizaje diagnosticados con TDAH y TEA. En primer lugar,
la práctica de AF produce la liberación de noradrenalina y dopamina en el encéfalo, que mejora la
actividad cerebral (Wigal, Emmerson, Gehricke, y Galassetti, 2012). En segundo lugar, se produce
la activación de la sinaptogénesis, que favorece la actividad cognitiva. Y en tercer lugar, en el hipo-
campo se estimula la expresión del gen Fndc5 a través del complejo de transcripción PGC-1 /Err ,
que al incrementarse tiene lugar una mayor estimulación el Factor Neurotrófico Derivado del
Cerebro, que mejora la función cognitiva (Piepmeier & Etnier, 2015). 
CONCLUIONES
La presente revisión seleccionó un total de 13 artículos de intervención. Se analizó los resulta-
dos referentes al efecto a medio-largo de la práctica de AF. 100% los estudios han mostrado efec-
tos positivos del programa de AF en la cognición en jóvenes con dificultades de aprendizaje diag-
nosticados TDAH o TEA. Las sesiones que integran los programas tienen una duración que varía de
las dos a las 20 semanas, con una frecuencia de práctica desde uno a cinco días a la semana, sesio-
nes que tienen una duración mínima de 15min y máxima de 70min. Este tipo de programas regula-
dos por especialistas tuvieron como resultado efecto positivo en RA y RC. Sin embargo, serían nece-
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sarias más investigaciones para justificar el tipo de sesiones y el momento de la práctica de AF más
apropiados para lograr una mejor integración en la jornada escolar del alumnado con dificultad de
aprendizaje así como para lograr un mejor RA y RC en estos niños y adolescentes diagnosticados
TDAH o TEA.
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